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No Brasil, existem diversas questdes atuais relacionadas a saude que merecem
destaque. Uma delas é o enfrentamento da pandemia de Covid-19, que vem causando
um grande impacto na saude dos brasileiros. O pais registrou um alto numero de casos e
obitos, colocando o sistema de saude em colapso em algumas regides.

Além disso, é importante destacar a necessidade de ampliar 0 acesso aos servigos
de saude, especialmente para a populagdo mais vulneravel. O Brasil possui um sistema de
saude universal, o Sistema Unico de Saude (SUS), mas muitos brasileiros ainda encontram
dificuldades para receber atendimento médico, principalmente nas regides mais afastadas
e de baixa renda. E necessario fortalecer e investir no SUS, para que todos os cidad&os
tenham acesso igualitario a saude de qualidade. Desta forma, este livro tem uma ampla
abordagem sobre revisao de literatura e pesquisas da area da saude no Brasil.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 2, intitulado “ANALISE DOS RESULTADOS DOS EXAMES
DE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA DA ESF CENTRO 1, MUNICIPIO DE ARARIPINA-
PE”.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a competéncia fisica e metabdlica em praticantes de
Crossfit®. Métodos: Estudo quantitativo do tipo coorte com 47 adultos jovens praticantes
de Crossfit®. Foram realizados testes para mensurar competéncia fisica e metabdlica,
em um periodo de quatro semanas. A competéncia fisica foi avaliada pela mensuragao
da forgca e poténcia muscular, por meio do dinamémetro isocinético para os movimentos
de extenséo e flexao de joelho. A avaliagcdo metabdlica foi realizada com mensuragao da
composi¢ao corporal calculada pela bioimpedancia e as taxas metabdlicas de repouso
pela calorimetria indireta. Resultados: Participaram da pesquisa 47 praticantes de
Crossfit® divididos em 16 atletas (6
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mulheres, 10 homens) e 31 praticantes recreativos (17 mulheres, 14 homens). Comparando
a primeira e a segunda avaliagcdo em relagao a competéncia fisica, as atletas femininas
apresentaram significativa melhoria no equilibrio dos flexores de joelho em relagdo ao
grupo iniciante (p=0,03), reduzindo o déficit do pico de torque de flexdo a 60°seg. Quanto
ao sexo masculino houve melhoria da simetria muscular de extensao do joelho esquerdo
(p=0,01). Em relacdo a competéncia metabdlica, as atletas femininas obtiveram maior
gasto energético (p=0,02) e maior consumo de oxigénio (p=0,02) em comparagéo ao grupo
recreativo, isto ocorreu também no grupo de atletas masculino (p<0,05). No que se refere
ao percentual de gordura e massa gorda ndo foram detectadas mudancas significativas nos
grupos. Conclusao: A pratica de CrossFit®, quando bem periodizada, melhora as aptidées
fisicas e metabdlicas tanto de individuos que treinam de forma recreativa quanto daqueles
que tém o esporte como profissao.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio. Atletas. Adulto.

EVALUATION OF PHYSICAL AND METABOLIC COMPETENCE IN CROSSFIT®
PRACTICE

ABSTRACT: Objective: To evaluate physical and metabolic competence in Crossfit®
practitioners. Methods: Quantitative cohort study with 47 young adults practicing Crossfit®.
Tests were carried out to measure physical and metabolic competence over a period of
four weeks. Physical competence was assessed by measuring muscle strength and power
using an isokinetic dynamometer for knee extension and flexion movements. The metabolic
assessment was performed by measuring body composition calculated by bioimpedance
and resting metabolic rates by indirect calorimetry. Results: 47 Crossfit® practitioners
participated in the research, divided into 16 athletes (6 women, 10 men) and 31 recreational
practitioners (17 women, 14 men). Comparing the first and second assessments in relation to
physical competence, the female athletes showed a significant improvement in the balance
of the knee flexors in relation to the beginner group (p=0.03), reducing the deficit in peak
flexion torque at 60°/ Mon. As for males, there was an improvement in muscle symmetry in
extension of the left knee (p=0.01). In relation to metabolic competence, female athletes had
greater energy expenditure (p=0.02) and greater oxygen consumption (p=0.02) compared to
the recreational group, this also occurred in the group of male athletes (p<0 .05). Regarding
the percentage of fat and fat mass, no significant changes were detected in the groups.
Conclusion: The practice of CrossFit®, when well periodized, improves the physical and
metabolic skills of both individuals who train recreationally and those who have the sport as
a profession.

KEY-WORDS: Exercise. Athletes. Adult.
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INTRODUGAO

O Crossfit®, criado por Greg Glassman em meados de 2000, consiste em uma
modalidade que objetiva potencializar a capacidade fisica através de exercicios intensos
e funcionais seguindo padrbes universais de recrutamento motor por meio de cinesias
simples a multiarticulares (Carbone et al., 2020). Ademais contribui para melhora do
condicionamento fisico abrangendo varias modalidades esportivas tais como: atletismo,
levantamento de peso olimpico, ginastica, ciclismo, entre outros (Dominski et al., 2018).

A melhora do condicionamento fisico esta relacionada aos exercicios que abrangem
dez competéncias fisicas, que sao: forca, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade,
poténcia, resisténcia muscular, velocidade, coordenacao, equilibrio, precisdo e agilidade.
Nesse contexto os treinos trabalham tanto vias anaerdbicas, devido aos esforcos gerados
em grande/média poténcia e curta média duragdo, como também a via aerdbica pela
demanda de longa duracgao e baixa poténcia (Glassman, 2007).

Os beneficios desta modalidade envolvem a melhora da saude fisica e mental uma
vez que os exercicios sdo multivariados, trazendo vantagens fisiolégicas em decorréncia do
aumento do consumo de oxigénio, diminui¢gao do percentual de gordura e dentre outras. Além
disso, traz melhoras na capacidade fisica em relacao a forca e resisténcia cardiovascular
(Mangine et al., 2020).

Apesar disso, a modalidade pode trazer riscos para o sistema osteomioarticular,
sendo relacionado a idade, ao sexo e a demanda de carga sobre as articulagdes. Por
isso, deve ser conduzida por profissionais especializados e credenciados que irdo orientar,
direcionar e corrigir a execugao dos movimentos, levando em consideragao as limitagdes
pessoais (Angel Rodriguez et al., 2022).

Neste contexto ha lacunas sobre o entendimento do efeito do Crossfit®, em aspectos
como pico de torque, dispéndio energético basal, consumo de oxigénio e composigao
corporal de atletas e iniciantes. Assim, este estudo objetivou avaliar a competéncia fisica e
metabdlica em praticantes de CrossFit®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo coorte, desenvolvido nos espagos CrossFit®
filiados, na clinica VClinica de Nutricdo e na Universidade de Fortaleza (UNIFOR), tendo
periodo de coleta entre fevereiro e maio de 2017.

Participaram do estudo 47 adultos jovens, homens e mulheres, entre 20 e 34 anos.
Foram selecionados por amostragem nao probabilistica do tipo intencional em boxes de
CrossFit® para compor 2 grupos distintos: 1) grupo de atletas praticantes de CrossFit®
(GA) com 16 participantes; e 2) grupo com praticantes recreativos de CrossFit® (GR) com
31 participantes. Foram excluidos aqueles que ndo compareceram em alguma das etapas
de avaliacao, independente do motivo da auséncia.
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Apds a selecao, os participantes foram submetidos a testes para mensurar
competéncia fisica e metabdlica, realizados no inicio do estudo (avaliagao inicial) e apds
quatro semanas (avaliagao final). Durante este intervalo de tempo, os participantes do GA
e GR continuaram a realizar sua pratica de CrossFit® de acordo com a planilha prescrita
por seus treinadores.

A competéncia fisica foi avaliada pela mensuracao da forca e poténcia muscular, por
meio do dinamdmetro isocinético (Biodex Medical System 4 Pro®), para os movimentos de
extenséo e flexdo de joelho. Para a realizagao do teste isocinético foi feita uma adaptacao
dos procedimentos descritos na literatura (Zabka; Valente; Pacheco, 2011).

Como aquecimento para a avaliagdo, os participantes realizaram exercicio em
bicicleta ergométrica com 5 minutos de duragao, cadenciando as pedaladas, com intuido de
mobilizar a articulagdo. Os atletas sentaram-se na cadeira do aparelho e foram fixados na
posicao inicial com cintos fixados em regides estratégicas (térax, quadril e coxa do membro
a ser testado), evitando compensacgdes (Zabka; Valente; Pacheco, 2011)

O dinambdmetro foi calibrado a uma amplitude de 90° para flexao do joelho partindo
da extensao total e o eixo de rotacdo do dinamdémetro foi alinhado a cabecga da fibula
do joelho testado, minimizando assim os possiveis erros de leitura do pico de troque. O
equipamento usado neste estudo permite que o membro seja pesado e decomposto para
a producao de dados mais fidedignos, compensando a ag¢ao da gravidade (Czamara;
Krélikowska, 2018).

Na avaliagao isocinética, e como aquecimento, os participantes realizaram uma
sessao de teste no dinamdmetro nas mesmas velocidades estabelecidas para o teste, com
o intuito de reduzir o viés decorrente do efeito de aprendizagem e garantir uma melhor
reprodutibilidade do teste.

As velocidades angulares utilizada foi de 60°/s — uma série de cinco repeticoes para
cada membro, objetivando avaliar forga e resisténcia, respectivamente, com intervalo de
descanso de trinta segundos entre as séries muscular (Campos et al., 2015; Zabka; Valente;
Pacheco, 2011).

Em paralelo, a competéncia metabdlica foi mensurada pela composicdo corporal,
por meio da bioimpedancia, e as taxas metabdlicas de repouso pela calorimetria indireta.

Para a coleta dos dados referente a composicao corporal foi utilizado um aparelho
de bioimpedancia tetrapolar (450 — Biodynamics Corporation, EUA) que possui corrente
elétrica de baixa intensidade (0,8mA) e frequéncia (50kHz), e ainda, eletrodos de gel para
ECG (Lectec Corporation, EUA), cuja colocagao obedeceu a seguinte orientagao: pé direito,
eletrodo distal na base do dedo médio e o proximal entre os maléolos medial e lateral e
mao direita, eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal coincidindo com o
processo estiloide. Foi observada a distancia entre os eletrodos acima de 5 cm e o individuo
em posicao de decubito dorsal com pé e méo direito ligeiramente afastados do tronco (Silva
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Jretal., 2021). Através desta técnica, foram estimados os seguintes valores: massa magra,
massa gorda e percentual de gordura.

A calorimetria indireta foi realizada na sala de avaliagdo metabdlica com pouca
iluminagao e em temperatura ambiente controlada (entre 24 e 26 graus Celsius). O voluntario
estava em repouso sem que nenhum procedimento diagnoéstico ou de tratamento tivesse
sido realizado ha pelo menos 30 minutos e jejum de 3 horas. Também foi recomendado ndo
consumir chas, café, ou beber agua uma hora antes da realizagdo dos exames. A avaliagao
durou cerca de 30 minutos, com o paciente em decubito dorsal, sem se movimentar,
acordado, utilizando o aparelho de calorimetria indireta (Metacheck) (San Martin et al.,
2020). Os parametros avaliados na calorimetria indireta foram: dispéndio energético basal
e consumo de oxigénio em repouso (VO2 em repouso).

Os dados obtidos foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial no programa
SPSS versao 20.0. Apos aplicagao do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (KS),
aplicaram-se testes paramétricos para analise das diferengas entre os grupos atletas e
iniciantes das avaliag6es da forgca e metabdlica. Adotou-se nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da UNIFOR pelo parecer
n°1.864.725. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 47 praticantes de Crossfit®, dos quais 16 eram atletas
sendo 6 (37,5%) mulheres e 10 (62,5%) homens e 31 praticantes recreativos com 17
(54,8%) e 14 (45,2%) homens.

No tocante a competéncia fisica quando comparado a primeira e a segunda avaliagéo,
verificou-se melhora significativa do equilibrio nos flexores de joelho do grupo de atletas
feminino quando comparado ao grupo iniciante (p=0,03), mostrando redugéo do déficit do
pico de torque de flexdo a 60°seg. Nas demais avaliagdes, apesar de n&o apresentar
estatistica significativa, € valido ressaltar que o grupo atleta demonstrou maior pico de
torque e melhor relagéo de déficit em quase todas as valéncias (Tabela I).
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Tabela . Avaliagdo de forgca muscular em atletas (GA) e recreativo (GR) do sexo feminino praticantes de
CrossFit®. Fortaleza, 2017.

Avaliacao do pico de Grupo Feminino
torque (60°/seg) (Nm)
GA (n=6) GR (n=17) p-valor®
média DP média DP
_ AV 1 164,9 20,9 150,5 24,8 0,22
Extensao D AV 2 149,0 32,4 148,0 21,1 0,93
p-valor® 0,25 - 0,42 - -
Extensao E AV 1 151,6 15,2 142,7 25,1 0,42
AV 2 138,2 18,0 138,6 22,8 0,97
p-valor® 0,31 - 0,36 - -
Déficit de extensao AV 7.6 6.1 4,51 14,78 0,62
AV 2 6,8 7,8 5,6 10,1 0,79
p-valor® 0,81 - 0,58 - -
AV 1 67,8 10,3 66,7 14,8 0,86
Flexao D AV 2 70,1 16,0 72,0 13,3 0,78
p-valor® 0,61 - 0,16 - -
AV 1 66,5 11,7 63,4 11,0 0,57
Flexdo E AV 2 70,3 15,8 64,2 10,5 0,30
p-valor® 0,29 - 0,63 - -
AV 1 1,7 7.4 34 8,5 0,66
Déficit de flexdo AV 2 -0,6 4,0 9,0 16,5 0,03*
p-valor® 0,50 - 0,16 - -

GA=grupo atleta; GR=grupo recreativo; AV=avaliagdo; DP=desvio padrdao da média; D=direita; E=esquerda.
ateste t de Student para comparagdo entre os grupos GA e Gl; teste t pareado para comparagéao intragrupo;
*p<0,05.

Em relagdo ao sexo masculino foi constatado uma melhora da simetria muscular no
movimento de extensao do joelho esquerdo do grupo de atletas. Identificou-se também uma
discreta predominancia de for¢a da perna direita por parte dos atletas quando comparados
aos recreativos (Tabela Il).
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Tabela Il - Avaliacédo de forca muscular em atletas (GA) e recreativo (GR) do sexo masculino praticantes de
CrossFit®. Fortaleza, 2017.

Avaliagdo do pico de Grupo Masculino
torque (60°/seg) (Nm)
GA (n=10) Gl (n=10) p-valor®
média DP Média DP
) AV 1 222,5 21,4 216,0 27,3 10,56
Extensao D AV 2 2160 22,0 2145 255 0,89
p-valor® 0,35 - 0,78 - -
Extens3o E AV 1 211,9 30,5 217,7 30,5 0,67
AV 2 200,3 28,5 209,8 19,1 0,39
p-valor® 0,01* - 0,29 - -
Déficit de extensao AV 4.7 10,1 0.4 91 0,34
AV 2 7,0 10,12 1,5 7,5 0,18
p-valor® 0,25 - 0,62 - -
AV 1 102,0 10,1 99,0 13,3 [0,57
Flexéo D AV 2 105,2 11,8 99,3 13,5 |0,31
p-valor® 0,23 - 0,78 - -
AV 1 97,6 10,4 93,2 15,6 [0,46
Flexado E AV 2 95,7 10,5 93,7 11,5 0,68
p-valor® 0,54 - 0,84 - -
AV 1 4,1 6,6 6,0 57 0,51
Déficit de flexao AV 2 8,5 5,8 5,3 7,49 0,30
p-valor® 0,13 - 0,80 - -

GA=grupo atleta; GR=grupo recreativo; AV=avaliacado; DP=desvio padrdo da média; D=direita; E=esquerda.
ateste t de Student para comparacdo entre os grupos GA e GR; teste t pareado para comparagao
intragrupo; *p<0,05.

Esses achados demonstram que independente do sexo, os atletas possuem uma
maior melhora da competéncia fisica de determinados grupos musculares em comparagao
ao grupo recreativo, corroborando com outro estudo que observa a relagédo dessa melhoria
pelas vantagens fisiologicas em que os atletas tém em comparagdo ao grupo recreativo,
incluindo, menor percentual de gordura corporal, maior massa magra, maior forga,
capacidade aerdbica e desempenho anaerdbico (Mangine et al., 2020).

Além disso, um histdrico de participagdo em competicoes de CrossFit® esta associado
a um melhor desempenho nos exercicios dessa modalidade, como também a capacidade
aerobica e a poténcia anaerdbica. Esses aspectos estao relacionados ao aumento de forca
e simetria, uma vez que para maior desempenho na competicdo essa populagido esta em
constante estimulo quando comparados praticantes recreativos (Bellar et al., 2015).

Quanto a competéncia metabdlica, foi visto que o grupo de atletas femininos teve
maior gasto energético (p=0,02) e maior consumo de oxigénio (p=0,02) em comparagao
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ao GR feminino (Tabela Ill). Isso também foi observado no grupo de atletas masculino na
avaliagao do dispéndio energético basal (p=0,03) (Tabela IV).

Tabela Ill - Avaliagdo metabdlica em atletas (GA) e recreativo (GR) do sexo feminino praticantes de
CrossFit®. Fortaleza, Ceara, 2017.

Avaliagdo metabdlica Grupo
GA GR p-valor?
média DP média DP
AV 1 1415,0 236,7 1414,5 312,5 0,99
Dispéndio energético AV 2 1656,0 78,7 14557 157,8 0,02*
basal (kcal)
p-valor® 0,03* - 0,61 - -
Consumo de oxicnio AV 1 222,8 41,2 205,5 44,8 0,49
u XI |
(milfmin) 8 AV 2 240,4 11,6 211,3 22,9 0,02*
p-valor® 0,29 - 0,62 - -
AV 1 47,6 3,3 47,6 3,8 0,98
Massa magra (kg) AV 2 48,2 4,3 495 4.8 0,61
p-valor® 0,39 - 0,07 - -
AV 1 16,9 1,5 15,8 5,7 0,70
Massa gorda (kg) AV 2 16,4 2,0 14,3 5,7 0,46
p-valor® 0,25 - 0,05* - -
b wal d g AV 1 26,4 1,7 24,87 6,3 0,60
ercen ”?0/ )e goraura AV 2 25,2 2.2 22,37 6.7 0,39
° p-valor® 0,05* - 0,06 - -

GA=grupo atleta; GR=grupo recreativo; AV=avaliagdo; DP=desvio padrdao da média; D=direita; E=esquerda.
ateste t de Student para comparagdo entre os grupos GA e GR; Pteste t pareado para comparagao
intragrupo; *p<0,05.

Essesresultados podem ser atribuidos ao maior volume e intensidade treino realizados
por atletas de Crossfit, pois para atingir melhor performance no esporte é necessario
seguir uma periodizagao de treino constante e uma dieta equilibrada, que costumam
ingerir quantidades balanceadas de carboidratos, proteinas e lipideos (De Souza et al.,
2021). Além disso, também é observado a importancia da suplementagéao pré e pdés treino,
comumente ingerida por atletas, para melhora do condicionamento cardiorrespiratorio e do
desempenho esportivo (Wu et al., 2021).

No sexo feminino observou-se diminuicdo significativa do percentual de gordura
no GA (p=0,05) e de massa gorda no GR (p=0,05) (Tabela Ill). No GA e GR masculino
os valores mantiveram-se sem diferenga entre as avaliagées (Tabela VI). Esses valores
podem ser justificados pelo fato de a composigao corporal variar entre as pessoas, como
também pode estar relacionado aos aspectos genéticos, planos alimentares e métodos de
treinamentos (Cavedon et al., 2023).
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Tabela VI - Avaliagdo metabolica em atletas (GA) e recreativo (GR) do sexo masculino praticantes de
CrossFit®. Fortaleza, Ceara, 2017.

Avaliagdo metabdlica Grupo

GA (n=5) GR (n=5) p-valor®

|média |[DP  [média [DP

AV 1 1974,6 165,1 1998,5 303,2 0,87
Dispéndio energético basal (kcal) AV 2 2275,0 286,5 1843,3 336,8 0,03*

p-valor® 0,11 - 0,08 - -

AV 1 286,2 23,5 289,4 43,9 0,88
Consumo de oxigénio (ml/min) AV 2 330,0 41,2 267,2 48,6 0,03

p-valor® 0,10 - 0,08 - -

AV 1 69,0 3,4 69,8 7,8 0,81
Massa magra (kg) AV 2 69,8 2,7 70,5 6,7 0,81

p-valor® 0,29 - 0,31 - -

AV 1 11,0 3,5 16,0 6,1 0,12
Massa gorda (kg) AV 2 11,4 37 15,2 6,1 0,23

p-valor® 0,68 - 0,42 - -

AV 1 13,6 3,9 18,4 6,2 0,14
Percentual de gordura (%) AV 2 13,6 3,8 17,6 6,2 0,21

p-valor® 1,0 - 0,41 - -

GA=grupo atleta; GR=grupo recreativo; AV=avaliacdo; DP=desvio padrdo da média; D=direita; E=esquerda.
ateste t de Student para comparacao entre os grupos GA e GR; teste t pareado para comparagao
intragrupo; *p<0,05.

Ademais, vale ressaltar que estas variaveis ndo podem ser 0s unicos determinantes,
portanto, é essencial considerar as diferengas individuais e as demandas especificas de
cadatipo de treino para avaliar esse contexto. Esses valores podem ser justificados pelo fato
de a composig¢ao corporal variar entre as pessoas, como também pode estar relacionado
aos aspectos genéticos, planos alimentares e métodos de treinamentos (Cavedon et al.,
2023). Vale ressaltar que estas variaveis ndo podem ser os unicos determinantes, portanto,
€ essencial considerar as diferencas individuais e as demandas especificas de cada tipo de
treino para avaliar esse contexto.

Estudo realizado em 2020 com praticantes de Crossfit® buscou investigar as
diferencas fisioldgicas entre atletas, praticantes recreativos e adultos fisicamente ativos,
constatou que os atletas apresentam menor taxa de percentual de gordura e massa magra
quando comparado aos outros dois grupos (Mangine et al., 2020). No entanto, resultados
semelhantes a estes néo foram encontrados no presente estudo.

Além disso, destaca-se também, que as mulheres apresentaram melhora de todas
as outras valéncias metabdlicas analisadas, como aumento de 41,22 pontos de dispéndio
energético basal (p=0,61), aumento de consumo de oxigénio em repouso de 5,78 pontos
(p=0,61); aumento de 1,89 de massa magra (0,07) e diminuicdo de 2,5 do percentual de
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gordura (p=0,06) (Tabela Ill). Esses achados também foram observados com mulheres
praticantes de Crossfit, enfatizando a mudancga benéfica que o treinamento proporcionou
na composicao corporal de mulheres destreinadas, que praticaram a modalidade por 12
semanas (Mezzaroba; Ribeiro; Machado, 2014).

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A primeira relaciona-se ao tempo de
acompanhamento dos participantes da pesquisa. Esse periodo limitado pode ter influenciado
a capacidade do estudo em detectar diferengcas substanciais entre as duas avaliacdes.
Também pode néo ter sido suficiente para capturar completamente os efeitos da pratica
esportiva nas competéncias fisicas e metabdlicas dos participantes. Assim, um periodo
de avaliagdo mais longo poderia ter fornecido uma visdo mais abrangente e precisa dos
resultados.

Um outro fator limitante € a dificuldade de obtengdo dos valores ideais de pico
de torque, taxas metabdlicas e composicao corporal para esta populagao. A caréncia de
estudos prévios que abordam essas caracteristicas em praticantes de Crossfit® pode ter
uma capacidade limitada de avaliar completamente os efeitos dos treinos. Isso destaca a
necessidade de uma base de dados mais robusta e de estudos de referéncia que ajudem a
contextualizar os resultados e a compreender melhor as implicagdes para essa populagao
especifica.

Adicionalmente, com a crescente popularidade do Crossfit® entre o publico esportista,
torna-se evidente que ha uma demanda crescente por estudos adicionais. A disseminagao
da modalidade e o aumento da adesao justificam a necessidade de pesquisas mais
abrangentes e planejadas para analisar o perfil dos praticantes. Esses estudos ajudam a
esclarecer que forma o Crossfit® afeta diferentes grupos de pessoas, identificando areas
de impacto no desempenho e na saude, e fornecendo uma compreensao mais completa
dos efeitos da modalidade. Portanto, ha um incentivo especifico para a perspectiva de
futuras pesquisas nessa diregéo.

CONCLUSAO

A pratica de CrossFit®, quando bem periodizada, melhora as aptiddes fisicas e
metabdlicas tanto de individuos que treinam de forma recreativa quanto daqueles que tém
o esporte como profissao.
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